
 

 

 

 

 

 

RAPPORTMALL VID SUICIDHÄNDELSER 
RÄDDNINGSTJÄNSTEN 

  

  
Datum:_____________________  Tid:___________________  

  
Patientens namn:___________________________________________________________ 

Patientens personnummer:_______________________________  

  

 

Fanns närstående på platsen?    ☐ Ja   ☐ Nej  

  

Fanns minderåriga barn på platsen?    ☐ Ja   ☐ Nej    

Fanns det andra personer i hemmet? Djur?   

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

☐ Patienten har uttryckt suicidala tankar/planer/handlingar.  

 

Patientens mående/kommunikation i samband med ankomst och vid transport in? Vad 

har personen sagt under samtal som är av vikt att framföra till läkare? 

  
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

 

Förekomst av föremål man kan skada sig med, eller förberedelser för suicidförsök? (Kniv, 

snara, vapen m.m.)   

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

  

Ska överlämnas från räddningstjänstpersonal till 

ambulans eller polis, som sedan ska överlämna till 

vårdpersonal. Ska inte hamna i patientens händer. 



 

 

Avskedsbrev eller annan suicidal kommunikation?   

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

  

 

  
Information har lämnats av räddningstjänsten i (organisation):  

  

Telefon: 010-251 19 66 (Ledningscentralen)  

   


